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IDENTIFIKASI TINGKAT PENGETAHUAN IBU PRIMIGRAVIDA 
TENTANG RESIKO TINGGI KEHAMILAN 
 
Abstrak 
Salah satu keberhasilan dalam mencegah terjadinya kematian ibu dipengaruhi oleh 
tingkat pengetahuan dasar yang baik tentang kehamilan dan persalinan serta 
mendapatkan penyuluhan  antenatal care sehingga para ibu dapat merencanakan 
persalinan dan mengetahui jika terjadi komplikasi.. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang resiko tinggi  kehamilan di 
Puskesmas Toroh Kabupaten Grobogan. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
yang berkunjung di Puskesmas Toroh dengan jumlah sebanyak 50 ibu pimigravia.di 
Puskesmas Kecamatan Toroh, sampel penelitian sebanyak 50 hamil primigravida 
yang diperoleh dengan teknik total sampling. Kesimpulan penelitian adalah (1) 
Karakteristik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh Kabupaten Grobogan 
sebagian besar adalah berusia 20 – 35 tahun atau usia non resiko kehamilan (98%), 
berpendidkan SLTA (52%), sebagai ibu rumah tangga (64%), tingkat pendapatan 1 – 
3 juta (48%), usia  kehamilan 1 – 12 bulan atau trimester pertama (44%), nilai 
tendensi sentral pengetahuan ibu tentang risiko tinggi kehamilan  diperoleh skor 
terendah adalah 2, tertinggi 15, mode 13 dan standar deviasi 2,73, dan (3) distribusi 
frekuensi pengetahuan ibu hamil tentang risiko tinggi kehamilan di wilayah kerja 
Puskesmas Toroh Kabupaten Grobogan sebagian besar adalah baik (50%). 
Kata kunci: ibu hamil, pengetahuan, primigravida. 
 
Abstract 
One of the successes in preventing maternal mortality is influenced by a good level of 
basic knowledge about pregnancy and childbirth and getting antenatal care 
counseling so that mothers can plan labor and know if complications occur. This 
study aims to determine the level of knowledge of pregnant women about the high risk 
of pregnancy at Puskesmas Toroh Grobogan District. This research is descriptive 
quantitative research with cross sectional approach. The study population was all 
mothers who visited the Puskesmas Toroh with a total of 50 mothers pimigravia.di 
Puskesmas Toroh District, sample of 50 pregnant primigravida study obtained by 
total sampling technique. The conclusions of the study were (1) Characteristics of 
pregnant women in the work area of Puskesmas Toroh Grobogan District mostly 
aged 20-35 years or non-pregnancy age (98%), high school graduates (52%), 
housewives (64%), income level 1 - 3 million (48%), 1 to 12 months of age or first 
trimester (44%), maternal central tendency value of high risk pregnancy obtained 
lowest score is 2, highest 15, mode 13 and standard deviation 2.73, and (3) maternal 
knowledge frequency distribution about high risk of pregnancy in Toroh Puskesmas 
work area Grobogan Regency is mostly good (50%).  




Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
Semakin tinggi pendidikan mempermudah ibu mendapatkan informasi terbaru 
tentang kesehatan sehingga ibu tidak acuh terhadap kesehatan, sedangkan pendidikan 
yang rendah biasanya acuh terhadap informasi kesehatan yang ada. Pengetahuan yaitu 
sekumpulan informasi sebagai panduan penyesuaian diri bagi diri sendiri maupun 
dilingkungannya (Corneles Marina & Losu, 2015) 
Ketepatan pengambilan keputusan saat terjadi komplikasi merupakan salah satu 
upaya pencegahan kematian pada ibu. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil dan keluarga tentang kehamilan dan 
persalinan serta mendapatkan informasi tentang pelayanan antenatal  sehingga dapat 
mempersiapkan persalinan dan kesiapan menghadapi komplikasi (Kemenkes RI, 
2013) 
Resiko yang terjadi pada ibu dan bayinya  yang lebih besar dari biasanya 
merupakan resiko tinggi kehamilan, yang dapat mengakibatkan timbulnya penyakit 
atau kematian sebelum ataupun sesudah persalinan. Kematian ibu secara tidak 
langsung disebabkan karena tingkat pendidikan, social ekonomi yang rendah, social 
budaya, dan sulit  terjangkaunya pelayanan kesehatan. Pendarahan, partus lama, 
eklampsi merupakan penyebab kematian ibu secara langsung, sedangkan penyebab 
kematian ibu secara tidak langsung yaitu kurang energy kronis (KEK) 37% 
sedangkan pada anemi dalam kehamilan 40% (Corneles Maria & Losu,  2015). 
Kecemasan yang terjadi pada ibu selama kehamilan dapat meningkatakan resiko 
ketidakseimbangan emosional ibu setelah melahirkan. Kecemasan pada saat 
kehamilan juga dapat mengakibatkan resiko keterlambatan perkembangan motorik 
dan mental janin, dan dapat mengakibatkan colic pada bayi baru lahir. (Bakshi, 
2008). Faktor-faktor yang terkait dengan tigkat kecemasan ibu primigravida adalah 
usia, pekerjaan, tingkat pengetahuan, dan paritas (Handayani 2012) 
World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 terjadinya kematian ibu tiap 
hari sekitar 800 meninggal karena komplikasi kehamilan dan kelahiran bayi. Yang 
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merupakan penyebab utama kematian yaitu hipertensi, pendarahan, infeksi ( Heriani, 
2016) 
Kematian ibu di Indonesia sangat memprihatinkan dikarenakan jumlah AKI di 
Indonesia pada tahun 2012 mengalami peningkatan yaitu 359/100.000 kelahiran 
hidup, sedangkan pada tahun 2007  AKI di Indonesia ayaitu 228/100.000 kelahiran 
hidup dan pada tahun 2015 AKI mencapai 102/100.000 kelahiran hidup (Ummah 
faizatul 2015).  
Kematian ibu yang disebabkan karena komplikasi obstetrik pada masa 
kehamilan, persalinan, dan nifas lebih dari 90%. Komplikasi dapat meningkat pada 
ibu yang memiliki resiko,meski komplikasi juga dapat terjadi pada ibu yang tidak 
beresiko. Diperkirakan 15% kehamilan akan terjadi resiko tinggi dan komplikasi 
obstetric yang berbahaya bagi ibu ataupun janinnya jika tidak ditangani dengan baik 
(Saifuddin, A.B; 2007). 
Salah satu keberhasilan dalam mencegah terjadinya kematian ibu dipengaruhi 
oleh tingkat pengetahuan dasar yang baik tentang kehamilan dan persalinan serta 
mendapatkan penyuluhan  antenatal care sehingga para ibu dapat merencanakan 
persalinan dan mengetahui jika erjadi komplikasi. Indicator yang digunakan untuk 
menggambarkan akses ibu hamil terhadap pelayanan antenatal care yaitu cakupan K1 
( kontak pertama) dan K4 ( kontak 4 kali). Secara nasional angka cakupan pelayanan 
antenatal care saat ini sudah tinggi yaitu K1 mencapai 95,71% dan K4 86,77% (Yanti 
Dewi & Ayu Made, 20016) 
Berdasarkan data SDKI tahun 2012, kematian ibu di Indonesia  disebabkan 
karena komplikasi obstetri, yaitu pendarahan (28%), pre eklampsia dan eklampsia 
(24%), infeksi (11%), abortus (5%), dan partus lama (5%). Pendarahan bisa terjadi 
pada saat kehamilan, persalinan, dan masa nifas. (Yono, 2011).Di Indonesia, angka 
kejadian preeklamsia berkisar antara 3,4-8,5% dari seluruh kehamilan dengan angka 
kehamilan maksimal sekitar 9,8-25% dan angka kemtian perinatal sekitar 7,7-60% 
(Suparman, 2012). 
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Di Negara maju maupun berkembang angka pendarahan post partum berkisar 
5%-15%. Dari angka tersebut diperoleh gambaran etiologi antara lain: atonia uteri 
(50-60%), sisa plasenta (23-24%), retensio plasenta (16-17%), laserasi jalan lahir (4-
5%), kelainan darah (0,5-0,8%). (Nugroho, 2012).  Menurut WHO presentase 
kemungkinan terjadinya abortus cukup tinggi sekitar  15-40% angka kejadian, 
diketahui pada ibu hamil dan 60-75% angka abortus terjadi sebelum usia  kehamilan 
mencapai 12 minggu (Elvirajunita, 2013) 
Kehamilan adalah proses yang dimulai dari konsepsi sampai dengan lahirnya 
janin. Tanda bahaya pada kehamilan tanda bahaya yang menunjukan ibu dan bayi 
dalam keadaan bahaya. Tanda bahaya kehamilan yang sering muncul yaitu ibu tidak 
mau makan dan muntah terus, berat badan ibu hamil tidak naik, pendarahan 
(bleeding), bengkak di tangan/ wajah, pusing, gerakan janin berkurang, kelainan letak 
janin, ketuban pecah dini, dan penyakit ibu yang mempengaruhi kehamilan ( Aryani, 
2011). 
Jumlah kematian ibu dan kematian bayi di Jawa Tengah merupakan daerah 
dengan AKI dan AKB tertinggi di Indonesia. AKI di jawa tegah dalam kurun lima 
tahunterakhir mengalami peningkatan secara terus menerus dan pada tahun 2015 
mengalami penurunan. Dari tahun 2010 tercatat sebanyak 611 kasus, tahun 2011 
menjadi 668 kasus, 2012 naik menjadi 675 kasus pada tahun 2013 menjadi 668 dan 
2014 mencapai 711 kasus dan pada tahun 2015  menurun menjadi 619kasus dengan 
AKI 111,16, angka ini belum mencapai target MDGs yaitu AKI dapat mencapai 
102/100.000  KH (Putri & Purhadi, 2017). 
Angka kematian ibu di Kabupaten Grobogan dalam kurun lima tahun terakhir 
yaitu  pada tahun 2011 terdapat AKI 114,3/100.000 KH, tahun 2012 terdapat 
150,1/100.000 KH, pada tahun 2013 yaitu 101,99/100.000 KH, tahun 2014 yaitu 
189/100.000 KH, dan pada tahun 2015 yaitu 150/100.000 KH (Profil Grobogan, 
2015). 
Berdasarkan latar belakang diatas maka saya tertarik untuk meneliti “ Identifikasi 
tingkat pengetahuan ibu primigravida tentang resiko tinggi persalinan” 
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Berdasaran hasil penelitian dalam kurun lima tahun didaerah Grobogan belum 
mencapai target MDGs maka saya ingin melakukan penelitian di daerah Grobogan. 
 
2. METODE 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang berkunjung di Puskesmas 
Toroh dengan jumlah sebanyak 922 ibu pimigravia.di Puskesmas Kecamatan Toroh, 
sampel penelitian sebanyak 50 hamil primigravida yang diperoleh dengan teknik total 
sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner dan dianalisis 
mengunakan uji deskriptif tendensi sentral. 
 
3. HASIL PENELITIAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel.1. Karakteristik Responden 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1. Umur 
a. 20-35 tahun 
b. 36 – 38 tahun 




























a. Ibu rumah tangga (IRT) 














a. < 1 juta 
b. 1 – 3 juta 













No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
5. Usia kehamilan 
a. 1 – 12 minggu 
b. 13 – 24 minggu 













Karakterstik responden sebagaimana ditampilkan pada tabel diatas 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20 – 35 tahun atau usia non 
resiko kehamilan yaitu sebanyak 49 responden (98%) dan sisanya sebanyak 1 
responden (2%) berusia 36 – 38 tahun atau termasuk usia resiko kehamilan. 
Karakterstik tingkat pendidikan responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah SLTA sebanyak 26 responden (52%), selanjutnya SLTP sebanyak 18 
responden (36%), diploma atau sarjana sebanyak 1 responden (2%) dan SD sebanyak 
5 responden (10%). Karakteristik pekerjaan responden  menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah sebagai ibu rumah tangga sebanyak 32 responden (64%), selanjutnya 
swasta sebanyak 17 responden (34%) dan PNS sebanyak 1 responden (2%). 
Karakteristik pendapatan responden menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki tingkat pendapatan 1 – 3 juta sebanyak 24 responden (48%), selanjutnya 
kurang dari 1 juta sebanyak 17 responden (34%) dan lebih dari 3 juta sebanyak 9 
responden (18%). Selanjutnya karakteristik usia  kehamilan menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah 1 – 12 bulan atau trimester pertama sebanyak 22 responden (44%), 
selanjutnya 13 – 24 bulan (trimester kedua) sebanyak 15 responden (30%) dan 
sisanya 13 responden (26%) lebih dari 24 bulan (trimester ketiga). 
 
3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Umur  
Hasil nilai tendensi sentral umur ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh 
Kabupaten Grobogan adalah sebagai berikut:  
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Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
 Frekuensi % Min Max Mode SD 
20-35 tahun 49 98 21 36 28 3,35 
36-38 tahun 1 2     
 
Karakteristik responden berdasarkan umur ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh diperoleh skor terendah adalah 21, tertinggi 36, modus 28, dan standart 
devisiasi 3,35. 
 
3.2.2 Pendidikan  
Hasil nilai tendensi sentral pendidikan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh Kabupaten Grobogan adalah sebagai berikut:  
 
Tabel 3. Karakteristik Resonden Berdasarkan Pendidikan 
 Frekuensi % Min Max Mode SD 
SD 5 10     
SLTP 18 36 1 4 3 0,70 
SLTA 26 52     
Diploma/Sarjana 1 2     
 
Nilai tendensi sentral pendidikan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh 
Kabupaten Grobogan diperoleh skor terendah 1 (SD), tertinggi 4 (D3/S1), modus 3 
(SLTA), dan standar devisiasi 0,70. 
 
3.2.3 Pekerjaan  
Hasil nilai tedensi sentral pekerjaan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh 






Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 Frekuensi % Min Max Mode SD 
IRT 32 64     
Swasta 17 34 1 3 1 0,53 
PNS 1 2     
 
Nilai tendeni sentral pekerjaan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh 
Kabupaten Grobogan diperoleh nilai terendah 1(IRT), tertinggi 3 (PNS), modus 
1(IRT), dan standart devisiasi 0,53. 
3.2.4 Pendapatan  
Hasil nilai tendensi sentral pendapatan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh Kabupaten Grobogan adalah sebgai berikut: 
 
Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan  Pendapatan 
 Frekuensi % Min Max Mode SD 
< 1 juta 17 34     
1-3 juta 24 48 1 3 1 0,76 
>3 juta 9 18     
 
Nilai tendensi sentral pendapatan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toroh 
Kabupaten Grobogan diperoleh nilai terendah 1 (1-3  juta), nilai tertinggi 3 (> 3 juta), 
modus 1 (1-3 juta), dan standart devisiasi 0,76. 
3.2.5 Usia Kandungan 
Hasil nilai tendensi sentral usia kandungan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh Kabupaten Grobogan adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kandungan 
 frekuensi % Min Max Mode SD 
1-12 minggu 22 44     
13-24 minggu 15 30 6 36 12 9,70 
>24 minggu 13 26     
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Nilai tendensi sentral usia kandungan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh Kabupaten Grobogan diperoleh nilai terendah adalah 6, tertinggi 36, modus 12, 
dan standart devisiasi 9,70. 
3.2.6 Pengetahuan  
Nilai tendensi sentral pengetahuan ibu hamil tentang resiko tinggi kehamilan di 
wilayah kerja Puskesmas Toroh Kabupaten Grobogan adalah sebagai berikut. 
Tabel 7. Distribusi frekuensi Pengetahuan 
 Frekuensi % Min Max Mode SD 
Baik 25 50     
Cukup 19 38 2 15 13 2,73 
Kurang 6 12     
Nilai tendensi sentral pengetahuan ibu tentang risiko tinggi kehamilan  diperoleh 
skor terendah adalah 2, tertinggi 15, modus 13, dan standar deviasi 2,73. 
           
3.3 Pembahasan 
3.3.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden diperoleh usia terendah adalah 21 tahun dan tertinggi 38 
tahun dengan distribusi tertinggi adalah berumur 20-35 tahun. Mary (Yugistyowati, 
2013) menjelaskan bahwa pada usia melahirkan diatas 25 tahun,  kemandirian atau 
kedewasaan lebih baik dibandingkan kelompok usia dibawahnya. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah berusia 12-30 tahun, hal ini 
menunjukkan bahwa seharusnya secara kemandirian dan kedewasaan sebagian besar 
responden berada pada kondisi yang ideal untuk melahirkan, sehingga pengetahuan 
mereka terhadap  risiko tinggi kehamilan  juga baik. Hal ini didukung teori 
(Winkjosstro, 2005) pada umur 20-35 tahun merupakan umur yang cukup baik untuk 
hamil, bersalin, nifas dan menyusui. Hal ini mendukung penelitian (Oktaviani, 2013) 
dimana respoden yang berusia 20-35 tahun mempunyai tingkat pengetahuan tentang 
bahaya kehamilan dengan kategori  baik. Hasil ini bertentangan dengan penelitian 
(Budiman dkk, 2017), didapatkan persalinan peterm yang terbanyak adalah usia 20-
35 tahun. 
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Karakteristik tingkat pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah 
setingkat SLTA.  Tingkat pendidikan seseorang berhubungan dengan kemampuan 
orang tersebut dalam menerima, menghimpun dan mengolah suatu informasi menjadi 
pengetahuan, sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka 
pengetahuannya cenderung semakin baik.  
Hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh (Perry & Potter 2005), menyatakan 
bahwa tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan. 
Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam mempengaruhi pikiran 
seseorang. Seorang yang berpendidikan ketika menemui suatu masalah akan berusaha 
berfikir sebaik mungkin dalam menyelesaikan masalah tersebut. Orang yang 
berpendidikan baik cenderung akan mampu berfikir tenang terhadap suatu masalah. 
(Notoatmodjo 2010) lebih lanjut mengungkapkan bahwa pendidikan adalah upaya 
pembelajaran kepada individu dan masyarakat agar melakukan tindakan-tindakan 
untuk memelihara, dan meningkatkan kesehatan. Tingkat pendidikan seseorang yang 
baik diharapkan mampu untuk menambah ilmu pengetahuan dan dapat 
mengaplikasikannya, salah satunya dalam hal kesehatan. Hal ini didukung oleh 
(Notoatmodjo, 2010)Tingkat pendidikan seseorang yang baik diharapkan mampu 
untuk menambah ilmu pengetahuan dan dapat mengaplikasikannya, salah satunya 
dalam hal kesehatan.  Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil yang dilakukan 
oleh peneliti dimana tingkat pendidikan responden paling banyak adalah SLTA tetapi 
tingkat pengetahuan dengan kategori baik. 
Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar adalah ibu 
merupakan ibu rumah tangga, kondisi ini disebabkan kondisi budaya umumnya di 
wilayah penelitain bahwa sebagian besar ibu-ibu disana adalah ibu rumah tangga. 
Keberadaan responden sebagai ibu rumah tangga, membatasi kemampuan responden 
untuk berinteraksi dengan kelompok masyarakat lain, sehingga informasi-informasi 
yang mereka peroleh, termasuk informasi masalah kesehatan menjadi lebih minim. 
Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh (Notoatmodjo 2010) yang menjelaskan 
bahwa ibu yang bekerja cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik 
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dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Pengetahuan yang diperoleh ibu bekerja berasal 
dari informasi di tempat kerja dan rekan-rekan kerjanya. Hal ini bertentangan dengan 
peneitian Maidelwita Yani, 2012 yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja beresiko 
kehamilannya. Hal ini disebabkan karena ibu yang bekerja disibukkan dengan 
pekerjaannya sehingga tidak memiliki waktu luang untuk memeriksakan 
kandungannya. 
Karakteristik pendapatan keluarga menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
memiliki pendapatan 1 – 3 juta perbulan. Tingkat pendapatan keluarga berhubungan 
dengan kemampuan keluarga dalam mencukupi kebutuhan keluarga termasuk dalam 
pemenuhan kebutuhan mendapatkan informasi dan pelayanan  kesehatan. 
Kemampuan ekonomi keluarga dalam menyediakan sarana-sarana informasi bagi ibu 
hamil, misalnya membelikan buku-buku tentang kehamilan, menyediakan sarana 
informasi elektronik seperti internet akan membantu ibu untuk  memperoleh 
informasi tentang resiko tinggi kehamilan. Kemampuan ekonomi keluarga juga 
berhubungan dengan kemampuan keluarga dalam menyediakan sarana kesehatan bagi 
ibu hamil, misalnya kemampuan untuk  melakukan ANC, dimana dengan ANC yang 
rutin maka pengetahuan ibu tentang risiko tinggi kehamilan  juga meningkat dengan 
didapatkannya informasi dari petugas kesehatan atau bidan. Hubungan pendapatan 
keluarga dengan pengetahuan ibu sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian 
(Soesanto dan Pakasi 2015) yang menunjukkan adanya hubungan status sosial 
ekonomi ibu dengan pengetahuan ibu. 
Karakteristik lama kehamilan menunjukkan distribusi tertinggi adalah trimester 
pertama atau kehamilan 1 – 12 minggu. Pada kondisi ini menunjukkan bahwa ibu 
baru melaksanakan kunjungan pertama ANC dimana pada masa ini tentunya 
pengetahuan ibu tentang kehamilan secara umum belum diperoleh seluruhnya. Hal 
tersebut sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian tentang hubungan ANC dengan 
pengetahuan ibu hamil. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ANC berhubungan 
dengan diperolehnya informasi-informasi kehamilan bagi ibu hamil dan ibu hamil 
yang rajin menjalani ANC memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan ibu 
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yang jarang atau tidak rajin melakukan ANC (Lemempouw, Kandre dan Bataha, 
2016). 
 
3.3.2 Gambaran Pengetahuan tentang Resiko Tinggi Kehamilan 
Distribusi frekuensi pengetahuan menunjukkan distribusi tertinggi adalah baik 
(50%), selanjutnya cukup (38%) dan kurang (12%). Pengetahuan responden tentang 
risiko tinggi kehamilan merupakan kumpulan informasi tentang risiko-risiko yang 
tinggi selama kehamilan kehamilan. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik. Tingkat pengetahuan yang baik ini dipengaruhi oleh 
faktor pendidikan responden. Sebagian besar tingkat pendidikan responden sebagian 
besar adalah SLTA, dimana pada tingkat pendidikan tersebut termasuk dalam 
kategori pendidikan yang baik, sehingga kemampuannya dalam menyerap informasi 
tentang risiko tinggi kehamilan  relatif baik, sehingga pengetahuannya tentang risiko 
tinggi kehamilan  juga baik. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan pendapat ahli 
yang mengemukakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin 
mudah menerima informasi, sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah maka akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 
penerimaan informasi dan nilai-nilai baru (Mubarak dan Chayatin, 2009). 
Penelitian ini menunjukkan adanya 38% responden yang memiliki 
pengetahuan cukup dan 12% responden yang memiliki pengetahuan kurang. Kondisi 
ini disebabkan oleh faktor pekerjaan dan pengalaman responden. Status pekerjaan 
responden yang sebagian besar adalah ibu rumah tangga, sehingga memiliki 
keterbatasan dalam memperoleh informasi, termasuk informasi tentang risiko tinggi 
kehamilan.  Hal ini sebagaimana dikemukakan dalam penelitian yang mengemukakan 
bahwa keterbatasan sumber informasi kesehatan berhubungan dengan tingkat 
pengetahuan seseorang tentang kesehatan (Ismail, 2013). 
Faktor lain yang menyebabkan tingkat pengetahuan yang kurang pada 
penelitian ini adalah faktor pengalaman ibu yang masih rendah. Penelitian ini 
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dilakukan terhadap ibu primigravida yang merupakan ibu hamil yang pertama kali 
menjalani kehamilannya. Belum adanya pengalaman pada responden menyebabkan 
responden kurang tahu tentang bahaya yang mungkin terjadi selama kehamilan. 
Hubungan pengalaman dengan pengetahuan ibu hamil sebagaimana ditunjukkan 
dalam penelitian yang menunjukkan bahwa pengalaman kehamilan sebelumnya 





1. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang resiko tinggi kehamilan dalam 
penelitian memasuki kategori baik. 
2. Pengetahuan ibu hamil tentang resiko tingi kehamilan dilihat dari persentase 
kategori pengetahuannya yaitu setengah dari jumlah responden yaitu 50% 
merupakan kategori baik. 
 
4.2 Saran 
1. Bagi Ibu Hamil 
Ibu hamil hendaknya aktif mencari informasi-informasi tentang perawatan 
kesehatannya baik selama kehamilan, masa persalinan, dan masa nifas . 
Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu akan mendukung perilaku ibu dalam 
perawatan dirinya.  
2. Bagi Petugas Kesehatan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil 
tentang risiko tinggi kehamilan adalah cukup dan baik, kondisi ini 
mengharuskan petugas kesehatan untuk lebih aktif berupaya mempertahankan 
pengetahuan ibu hamil salah satunya adalah dengan memberikan selebran-
selebaran informasi tentang risiko tinggi kehamilan atau melakukan 
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pendidikan kesehatan tentang risiko tinggi kehamilan pada ibu  hamil, 
khususnya ibu  hamil primigravida 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan tema yang sama, diharapkan 
menggunakan metode-metode penelitian yang lain sehingga diketahui juga 
faktor-faktor apa yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu 
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